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平均値 75.95 81.87 
標準偏差 0.87 0.74 
変動係数 1.15 0.91 
最短値 74.70 80.70 
最長値 77.40 83.00 










順位区名 平均寿命 順位区名 平均寿命
1) 世田谷区 77.4 13) 港区 75.8 
2) 杉並区 77.3 13) 品川区 75.8 
3) 目黒区 77.2 15) 千代田区 75.5 
4) 渋谷区 77.0 16) 中央区 75.4 
5) 中野区 76.9 17) 葛飾区 75.1 
6) 練馬区 76.8 18) 江東区 75.0 
7) 新宿区 76.4 18) 江戸川区 75.0 
7) 文京区 76.4 20) 台東区 74.8 
7) 板橋区 76.4 20) 墨岡区 74.8 
10) 豊島区 76.2 20) 荒川区 74.8 
10) 北区 76.2 23) 足立区 74.7 









順位区名 平均寿命 順位区名 平均寿命
1) 目黒区 83.0 13)大田区 81.8 
1 ) 世田谷区 83.0 14)文京区 81.6 
1) 杉並区 83.0 15)中央区 81.4 
4) 渋谷区 82.9 16)千代田区 81.2 
5) 新宿区 82.7 17)台東区 81.1 
6) 中野区 82.6 17)墨田区 81.1 
7) 港区 82.2 17)江東区 81.1 
7) 板橋区 82.2 17)江戸川区 81.1 
7) 練馬区 82.2 21)葛飾区 81.0 
10) 北区 82.1 2)荒川区 80.9 
11) 品川区 82.0 23)足立区 80.7 


















男性 女性 男性 女性
97.90 91.39 98.94 98.77 108.37 
標準偏差 8.08 8.68 7.72 11.83 7.21 5.88 
変動係数 8.20 8.86 8.44 11.96 7.30 5.42 
最小値 87.00 85.50 80.80 82.10 88.90 99.80 
最大値 109.90 113.00 105.40 125.30 110.60 122.20 
範囲 22.90 49.30 24.40 42.50 21.50 12.40 



























変数名 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 
1)男性平均寿命 1. 000 
2)女性平均寿命 O. 948料本 1. 000 
3)男性がん標準化死亡比 -0. 951本牢本 0.904林本 1. 000 
4)女性がん標準化死亡比 ヤ 0.918本本本一0.855本草木 O. 982牢牢牢 1. 000 
5)男性脳血管障害標準化死亡比 一0.952本林ー0.920本料 0.980本料 O. 930料牢 1. 000 
6)女性脳血管障害標準化死亡比 一O.772牢料 O. 724本林 O. 789料牢 0.780本料 0.794本料 1. 000 
7)男性心臓病標準化死亡比 0.890牢本本 0.829本林 0.932本木本 0.912牢牢牢 0.920本本本 O. 759牢牢牢 1. 000 





































人口学的な説明要因 標本数 平均値 標準偏差 最小値 最大値
1 )国勢調査人口 1985年 23 363244.130 190629.881 50493 811304 
2)国勢調査人口 1990年 23 354937.957 198697.923 39472 789051 
3)年別人口0-4割合% 23 3.955 0.583 2.848 5.176 
4)年別人口5-9割合% 23 4.357 0.487 3.616 5.303 
5)年別人口 10-14割合% 23 4.967 0.466 4.126 5.931 
6)年別人口 15-19割合% 23 7.474 0.447 6.768 8.415 
7)年別人口20-24割合% 23 9.785 1.259 7.875 12.263 
8)年別人口25-29割合% 23 8.320 1.055 6.548 10.448 
9)年別人口30-34割合% 23 6.732 0.605 5.176 7.583 
10)年別人口35-39割合% 23 6.846 0.430 5.515 7.844 
11)年別人口40-44割合% 23 8.429 0.460 7.656 9.709 
12)年別人口45-49割合% 23 7.494 0.502 6.615 8.484 
13)年別人口50-54割合% 23 6.849 0.552 5.946 7.895 
14)年別人口55-59割合% 23 6.482 0.469 5.800 7.669 
15)年別人口60-64割合% 23 5.342 0.502 4.229 6.469 
16)年別人口65一割合% 23 12.098 2.103 7.986 16.574 
17)昼夜間人口比% 23 295.368 543.738 74.518 2626.188 
18)住民基本台帳人口伸率% 23 99.104 1.297 95.700 101.400 
19)転入人口比率%1991年 23 7.128 1.521 4.901 9.721 
20)転出人口比率%1991年 23 8.169 2.292 5.179 14.585 
21)一般世帯比率%1990年 23 41.324 3.387 35.948 46.838 
22)単身世帯比率%1990年 23 16.130 4.191 9.474 23.292 
3)年別人口0-4割合%:総人口に対する、 0-4歳の年齢階級別人口比率を%示す。
18)住民基本台帳人口伸率:1991年に対する 1992年の伸び率を示す。




社会経済説明要因 標本数 平均値 標準偏差 最小値 最大値
1)民力総合指数1993年 23 467. 752 400.961 139.900 2125.000 
2)一人当たり民力指数1993年 23 457. 796 1213.122 91. 700 5935.800 
3)人口千人当たり総面積1991km2 23 0.085 0.051 O. 049 0.294 
4)人口百人当たり総事業所数1991年 23 14. 794 20.601 3.772 91. 794 
5)人口百人当たり就業者総数1990年 23 55.209 2.053 51. 764 59.536 
6)一次産業人口割合% 23 0.109 0.101 0.025 0.391 
7)二次産業人口割合% 23 14.532 4.083 8. 180 22.470 
8)三次産業人口割合% 23 39. 925 4.246 34.256 50. 215 
9)人口百人当たり小売商底数1991年 23 1. 953 1. 775 0.931 9. 158 
10)人口一万人当たりスーパーマーケット底舗数1992年 23 0.970 o. 263 0.500 1. 400 
11)人口千人当たり飲食底数1989年 23 1. 255 1. 854 0.281 8.338 
12)人口一万人当たり金融機関庖舗数1992年 23 7.864 13.265 1. 649 56.496 
13)人口千人当たり農業粗生産額1991年(千万円) 23 o. 008 0.014 0.000 0.051 
14)人口千人当たり工業製造出荷額(百万円) 23 341. 174 633.838 20. 756 3158.875 
15)人口百人当たり商庖年間販売額1991年(百万円〕 23 12123.929 36768.395 229.632 174851.951 
16)人口百人当たり小売商庖販売額1991年(百万円) 23 393. 703 67. 188 81. 154 2624.526 
17)人口百人当たり全国銀行預金残高1992年(百万円) 23 11398. 752 39565.508 174.6 191127.039 
18)人口一人当たり課税対象所得額1992年(万円) 23 258.846 99.705 172.235 582.469 
19)所得格差1992年(全国=100) 23 172.557 59. 797 113.700 342.400 
20)人口一人当たり地方税収入額1991年(万円) 23 15. 142 9. 786 7. 157 49.582 
21)地方税収入額伸び率1991/1990年(%) 23 105.361 2.440 97.800 109.700 
2)人口一人当たり歳出総額1991年(万円) 23 40.991 25. 368 26.043 145. 186 
23)人口百人当たり乗用自動車保有台数1992年 23 24.862 14. 004 15.036 79. 664 
































































































































































0.266798) -0.651433 14. 931CO. 00105) 仏6634
0.038143) -0.304437 1. 536CO. 00303) -0.6146 
単身世帯比 0.018(38) 0.121687 0.669CO.42345) 0.1845 
定数 89.574401 
重相関係数(二乗 0.95278C0.90780) F値 62. 355C 3. 19) 
自由度調整済重棺関係数 0.94511C 0.89324) p値 P<0.0001 
自由度再調整済重相関係数 0.93803C 0.87989) 





偏回帰係数(標準誤差) 標準偏回帰 F値Cp値) 偏相関
係数 係数
0.074914C 0.010754) 0.702652 48. 530CO. 00000) 0.8415 
就業者比率1990年
定数
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Life Expectancy (平均寿命)， Standard Mortality Rate (標準化死亡比)， Tokyo 
(東京)， Ward (特別区)， Population (人口)， Socioeconomical Factor (社会経
済要因)
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百leRelationship between Health Indices and Population Socioeconomic Factors 
in the Municipalities of Tokyo 
Tanji Hoshi¥Yoshinori Fujiwara * ， Rikio Taniguchi***， 
Tsukiko WatanabeぺChieUeno *. and Koji Takabayashi…* 
.Center for Urban Studies， Tokyo Metropolitan University 
“Graduate Student， Kyoto University 
.*.Graduate Student， Tokyo Metropolitan University 
材料Masterof Urban Science， Tokyo Metropolitan University 
Comprehensive Urban Studies， No.66， 1998， pp.31-46 
Life expectancy in Japan has increased rapidly compared with life expectancies in other 
developed countries. The rates of this increase， however， isnot the same among al 23 wards of 
Tokyo. 
Correlational and descriptive analyses were performed based on a) the indices of main 
causes of death between 1988 and 1993， and b) life expectancy as of 1990 in the 23 wards of 
Tokyo in order to grasp the distribution of life expectancy and the Standard Mortality Rate 
(SMR) for cancer， heart disease and cerebrovascular disease， and to clarify the correlational 
factors of these health indicators. Data were obtained from al 23 wards of Tokyo， giving an 
analytical cover rate of 100%. Demographic and socioeconomic data were also obtained from 
the MINRYOKU Database provided by the Asahi Shimbun in 1993. 
The main results were as follows: 
1) Large differences， inlife expectancy and in each SMR， existed in the 23 wards of Tokyo. 
Life expectancy was longer in the western wards of Tokyo than in the eastern ones. 
2) There was a sizeable year gap between the ward with the highest life expectancy and the 
ward with the lowest life expectancy: 2.7 years for men and 2.3 years for women. 
3) The SMR for cancer was higher in the eastern wards than in the western ones. 
4) The SMR for cancer was positively correlated with the SMR for rate of heart disease for 
both sexes. 
5) Life expectancy was negatively correlated with the working population rate and the 
proportion of people employed in secondary industry for both sexes. 
6) Life expectancy was positively correlated with the number of supermarkets per head of 
population and the proportion of people aged between 20 and 34 in the overall population 
for both sexes. 
7) Multivariate analysis indicated that the working population rate was negatively correlated 
with life expectancy for both sexes. 
8) The review of the findings suggests that further studies are needed to clarify not only the 
descriptive health status but also the relationship between the main controllable factors and 
discrepancies of life expectancy among the wards of Tokyo. 
9) These findings have important consequences for prioritizing public health policies. More 
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sophisticated epidemiological research projects wi1 asist the formulation of public health 
strategies in Tokyo. 
